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【摘要 】 背景 TH WORD ALAE. RRAN TKE, MA WEE MEHRERE R 
骼 健康 ,及早 防治 具有 积极 意义 。 目的 EXTIR PAH X Er TA ie fe AEA EER VE f XETT E 
家 问卷 调查 分 析 ， 形 成 专家 共识 意见 。 方 法 采取 德尔 菲 法 ， 在 既往 文献 梳理 以 及 第 一 轮 “ 怜 
南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 中 医 症 状 评 佑 调查 问卷 ” 基础 上 , 结合 2021 年 12 月 首届 岭南 骨 与 关 
节 疾 病 学 术 会 议 及 广东 省 中 医药 学 会 骨 关节 退 变 与 损伤 专业 委员 会 专家 组 等 专家 建议 , 对 第 二 
轮 专家 调查 问卷 进行 编制 优化 ; 对 岭南 地 区 骨 伤 科 专 家 予以 征询 意见 ， 并 对 调研 结果 数据 分 析 
统计 。 结果 CL 调研 专家 的 积极 性 和 专业 水 平均 较 佳 , 且 分 布 区 域 较 广 , 有 着 较 好 的 代表 性 。 
(2) 调研 专家 的 意见 集中 程度 以 及 意见 协调 程度 比较 高 ， 岭 南 地 区 骨 质 琉 松 高 危 人 群 的 中 医 
症状 优选 条 目 依 次 为 : O WERE”; 包 “ 全 身 骨 痛 ”; @)“ 近 5 年 发 生 过 骨折 ”; O "E 
背 疼痛 ”; "3H R^; @@ “关节 重 着 ”; (D “身体 困 重 ”; © "RE"; O "WERL 
等 。 结 论 采取 循 证 医学 结合 德尔 菲 法 可 以 较 好 的 总 结 本 领域 专家 对 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 
群 中 医 症状 评估 的 建议 ， 为 后 续 疾 病 早期 诊断 以 及 评估 量 表 研 制 提供 合理 的 依据 。 
[Xl Hg SS AGE. MEHR. 中医 症 状 评估 ; 专家 问卷 调查 
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[Abstract] Background The occurrence and development of osteoporosis have 
experienced a long process, the whole life cycle of people should pay attention to 
bone health, early prevention and treatment is of positive significance. Objective 
To conduct expert questionnaire analysis on the assessment of TCM symptoms in the 
high-risk population of osteoporosis in Ling-nan region and form expert consensus 
opinions. Methods Based on previous literature review and the first round 
assessment questionnaire involving TCM symptoms in the high-risk population of 
osteoporosis in Ling-nan region, we accomplished the optimization for the second 
round of expert questionnaire, in combination with the first academic conference 
of Ling-nan Bone and Joint Disease in December 2021 and the expert proposal of 
Guangdong Provincial Association of Chinese Medicine concerned Specialist Committee 
on Bone and Joint Degeneration and Injury. The experts in the department of 
orthopedics in Ling-nan region were consulted for their opinions, and the data of 
the investigation results were statistically analyzed. Results (1) The survey 
experts' positivity and professional were found high, and the distribution region 
was wide, which indicated better representation. (2) The levels of concentration 
and coordination of the research experts' opinions were identified relatively 
better. The preferred items of TCM symptoms of people at high risk of osteoporosis 
in Ling-Nan region were: (D “Humpback deformity” ; (2 “Bone pain all over" ; © 
“Fracture occurred in recent 5 years" ; (4) “Lumbar and back pain" ; (5) “Reduced 
height" ; © “The joints are heavy and unable to bend or extend" ; (7) “Heavy body 
trapped" ; (8) *Fatigue and lack of strength " ; (9) *Tooth shaking and hair loss", 
et al. ; Conclusion Evidence-based medicine combined with Delphi method can better 
summarize the recommendations of experts in this field on the assessment of TCM 
symptoms in high-risk groups of osteoporosis in Ling-Nan region. All these can 
better provide references for the subsequent early diagnosis of osteoporosis and 
the development of the assessment scale. 

[Key words] High risk population of osteoporosis; Ling-nan region; Expert 
questionnaire survey; TCM symptom assessment 


rA (Osteoporosis) 主要 是 以 骨 量 降低 、 骨 组 织 微 结构 破坏 、 骨 脆性 递增 以 及 容易 
发 生 骨 折 为 特征 的 一 类 全 身 性 代谢 性 骨骼 疾患 , 已 逐渐 发 展 为 我 国 中 老年 人 最 常见 、 高 发 的 慢 
性 病 之 一 。 随 着 社会 发 展 以 及 老年 化 趋势 , 骨 质 玻 松 的 发 病 率 日 趋 疾 升 , 早期 诊断 以 及 中 西 
医 融 合 治疗 具有 较 佳 的 效果 ; 而 针对 该 病 高 危 人 群 的 风险 识别 、 过 程 管理 等 相关 探讨 ， 陆 续 成 
为 该 领域 拓展 研究 的 关键 ” 。 
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德尔 菲 法 ， 即 Delphi 法 ， 是 一 种 结构 化 的 决策 辅助 优化 技术 ， 旨 在 信息 搜集 环节 通过 受 
访 专家 相对 独立 的 多 次 主观 判断 与 反馈 ,获取 较为 客观 的 意见 ”。 课题 组 采取 德尔 菲 法 , 在 既 
往 文 献 梳理 以 及 第 一 轮 “ 岭 南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 中 医 症状 评估 调查 问卷 ”基础 上 ， 结 合 
2021 Æ 12 月 首届 岭南 骨 与 关节 疾病 学 术 会 议 及 广东 省 中 医药 学 会 骨 关 节 退 变 与 损伤 专业 委员 
会 专家 组 等 专家 建议 , 对 第 二 轮 专 家 调查 问卷 进行 编制 优化 ; 对 岭南 地 区 骨 伤 科 专 家 予以 征询 
意见 ， 探 讨 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 中 医 症状 评估 问题 ,为 后 续 疾 病 早期 诊断 以 及 评估 量 表 
研制 提供 合理 的 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1] Z6 基于 德尔 菲 法 对 调研 专家 数目 的 意见 , 依据 权威 性 、 代 表 性 以 及 广泛 性 等 因素 ， 
结合 专业 技术 领域 和 区 域 分 布 情况 , 同时 考虑 项 目 开 展 的 研究 目的 与 主体 , 课题 组 初 拟 192 位 
源 于 岭南 地 区 的 中 医 骨 伤 科 /中 西医 结合 骨 伤 科 、 获 得 中 级 及 以 上 级 别 职 称 的 临床 一 线 专家 予 
以 征求 意见 ; 调查 专家 分 别 选 自 于 岭南 地 区 各 个 三 甲 医院 、 中 医药 高 等 院 校 及 其 附属 医院 ,在 
骨 质 朴 松 诊断 、 防 治 等 方面 有 着 较 好 的 一 线 临 证 经 验 和 专业 影响 力 ， 且 对 项 目 有 着 较 佳 兴趣 ， 
能 够 配合 问卷 调研 相关 工作 。 
1.2 两 轮 Delphi 法 设计 
1.2.1 专家 调查 表 介 绍 “课题 组 拟定 的 德尔 菲 法 第 一 轮 专家 调查 表 ， 涵 括 两 个 方面 内 容 : 1) 
岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 定义 以 及 中 医 症 状 组 成 ，2) 问卷 条 目 涉 及 的 权重 判断 方法 。 德 尔 
菲 法 第 一 轮 专家 调查 表 , 则 主要 基于 第 一 轮 专家 意见 征询 的 结果 再 次 反馈 给 专家 ， 并 对 专家 可 
能 的 修改 建议 进行 意见 征集 。 两 轮 专家 调查 表 都 在 各 问卷 内 容 之 后 ,请 受 访 专家 以 文字 形式 补 
充填 写 潜在 的 修正 建议 。 
1.2.2 评分 测定 方案 课题 组 各 问卷 条 目 评分 设 定 为 100 分 ， 按 照相 关 条 目 症状 对 岭南 地 区 
骨 质 朴 松 高 危 人 群 评估 的 重要 性 分 析 ， 条 目 重 要 性 越 大 ， 评 分 相对 越 好 。 例 如 ， 某 一 条 目 症 状 
对 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 评 估 拟 定 为 最 重要 的 , 那么 这 个 条 目的 重要 性 评分 评定 为 100 分 ; 
如 果 某 一 条 目 症 状 对 评估 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 不 存在 价值 , 那么 这 个 条 目 重 要 性 测定 为 
0 分 。 基 于 此 ， 可 依次 分 为 “非常 重要 〈100 分 ) ”、“ 比 较 重要 (75 分) ”、“ 一 般 重 要 (50 
分 ) ”、“ 不 太 重 要 (25 分 ) ”以 及 “不 重要 (0 分 ) ”。 
1.3 数据 统计 分 析 课题 组 的 专家 调查 表 主 要 选择 统计 软件 SPSS (Version 21.0; SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) 和 Excel 2003 等 展开 分 析 统 计 操 作 ， 主 要 涉及 受 访 专家 的 积极 系 
数 、 专 家 的 权威 系数 、 专 家 意见 的 集中 程度 以 及 协调 程度 等 评价 指标 测定 。 
1.3.1 专家 的 积极 系数 专家 的 积极 系数 ， 侧 重 于 受 访 专家 调查 表 的 回收 情况 、 针 对 各 个 条 目 
症状 问题 的 应 答 情 况 等 ;该 指标 主要 提示 专家 对 课题 组 研究 的 了 解 程度 以 及 关注 情况 。 
1.3.2 专家 的 权威 系数 专家 的 权威 系数 ， 主 要 用 于 提示 专家 的 权威 程度 ， 通 常 根 据 两 个 因素 
予以 评估 : CD 专家 针对 相关 具体 问题 予以 判定 的 可 能 依据 ; (2) 专家 对 指标 相应 的 熟悉 情 
况 。 具 体 计算 方法 : 专家 的 权威 系数 =〈 熟 悉 程 度 + 判断 依据 ) /2。 其 中 ， 专 家 可 能 的 判断 依据 
一 般 包 括 以 下 维度 : A)“ 专 家 参考 国内 外 文献 情况 ”; B)“ 专 家 的 理论 分 析 情 况 ”; C)“ 专 家 
的 实践 经 验 情况 ”; 以 及 D)“ 专 家 对 国内 外 最 新 研究 进展 的 直觉 及 把 握 度 ”; 根据 大 、 中 、 沾 
不 同 程 度 的 影响 ,依次 进行 赋值 ,针对 专家 涉及 问题 的 熟练 情况 ,一 般 可 以 分 为 以 下 6 个 级 别 : 
“很 熟悉 ”、“ 熟 悉 ”、“ 较 熟悉 ”、“ 一 般 熟 悉 ”、“ 较 不 熟悉 ”、“ 很 不 熟悉 ”， 同 时 赋 
值 计 为 1.0 分 、0.8 分 、0.6 分 、0.4 分 、0.2 分 和 0 4) P, 
1.3.3 专家 意见 的 集中 程度 专家 意见 的 集中 程度 ， 主 要 聚焦 在 受 访 专家 对 调查 表 各 条 目 症 状 
重要 性 的 意见 集中 程度 予以 测定 ， 多 数 采 用 样本 均 数 、 满 分 比 等 展开 分 析 。 样 本 均 数 为 专家 对 
调查 表 某 一 项 条 目 症状 赋值 计 分 的 平均 值 。 满 分 比 为 调查 表 某 一 项 条 目 症 状 评定 为 满分 的 专家 


数量 占 所 有 受 访 专家 的 百分比 。 统计 分 析 结 果 的 均 数 和 满分 比 越 大 , 则 提示 该 项 条 目 症 状 的 
重要 性 也 相对 较 大 。 
1.3.4 专家 意见 的 协调 程度 专家 意见 的 协调 程度 ， 主 要 判定 各 个 专家 对 某 一 项 条 目 症 状 的 测 
定 是 否 存在 可 能 的 较 大 分 歧 ， 通 常 选择 变异 系数 (coefficient of variability, CV) 等 指标 
展开 分 析 。 变 异 系数 为 标准 差 与 样本 均 数 之 间 的 比值 。 统计 分 析 结 果 的 变异 系数 越 小 ， 反 映 专 
家 对 该 项 条 目 症 状 重要 性 评定 的 协调 程度 越 高 ， 则 分 歧 相 对 较 小 ”9 。 
2 结果 
2.1 专 家 基本 情况 课题 组 在 岭南 地 区 选择 192 位 具有 扎实 的 中 医 / 中 西医 结合 理论 知识 和 临床 
诊治 技能 的 专家 ， 所 遂 选 的 专家 涵 括 岭南 地 区 各 个 省 市 。 受 访 专 家 从 事 的 研究 方向 包括 中 医 骨 
伤 科学 、 中 西医 结合 骨 伤 科学 、 临 床 康复 学 等 ， 窗 盖 中 医 临 床 、 中 西医 结合 临床 与 科研 等 多 个 
方向 ; 其中， 包括 男性 专家 115 位 ， 女 性 专家 UU 位 ; 正高 31 位 ， 副 高 76 位 ， 中 级 85 位 ; Jf 
展 本 专业 时 间 跨 度 均 宇 6 年 。 
2.2 专家 积极 系数 — 课题 组 二 轮 调查 的 问卷 表 , 经 核对 均 完全 回收 , 专家 填写 的 条 目 均 符合 
相应 的 规范 和 要 求 ， 调 查 问 卷 回 收 率 经 统计 为 100%， 专 家 积极 系数 为 100%; 提示 接受 调研 的 
专家 积极 程度 较 佳 ， 反 馈 性 相对 较 好 。 
2.3 专家 权威 系数 ”课题 组 对 本 次 调研 专家 的 权威 系数 分 析 ,， 主 要 采用 自我 评价 的 方法 , 通 
过 专家 填写 的 判断 反馈 、 专 家 对 问题 条 目的 熟悉 情况 等 方面 予以 评估 。 如 果 经 测评 得 出 受 访 专 
家 的 权威 系数 大 于 等 于 0.70， 则 提示 能 够 “接受 ”"" 。 本 研究 192 位 专家 的 平均 权威 系数 经 
分 析 为 0. 81 土 0. 04， 表 明 所 选择 的 专家 其 权威 程度 比较 合理 。 
2.4 指标 评价 
2.4.1 岭南 地 区 骨 质 朴 松 高 危 人 群 定 义 分 析 “针对 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 的 定义 ， 在 第 
一 轮 问卷 基础 上 补充 了 ICD-11 涉及 骨 量 低下 等 西医 诊断 ， 即 基于 中 医 “ 治 未 病 ” 理 论 、 现 代 
大 健康 理念 和 慢性 病 管理 人 群 细 分 的 要 求 ， 定 义 为 岭南 地 区 年 龄 三 40 岁 、 易 于 发 生 进 展 为 骨 
质 玻 松 症 的 骨 量 减少 或 者 骨 量 正常 的 患者 ， 特 别 聚 焦 在 40-75 岁 低 骨 量 患 者 ;综合 考虑 ICD- 
11 涉及 的 骨 量 低下 CRB83) 、 骨 量 减 少 CFB83.00 、 绝 经 后 骨 量 减少 (FB83. 01) 、 老 年 性 骨 
量 减 少 (FB83. 02) 等 西医 诊断 。 

针对 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 定 义 的 两 轮 专家 调查 ,结果 提示 : 持 文 持 态度 的 专家 占 比 
41973 169 A (88. 029) 和 178 A (92.70%) ; 持 反 对 意见 的 专家 占 比分 别 为 15 人 CT. 8190 
和 0 人 0%) ; 持 中 性 态度 的 专家 所 占 比例 分 别 为 8 人 CA. 17%) 和 9 A (4.699. 〈 见 表 1) 。 
d 1 岭南 地 区 骨 质 下 松 高 危 人 群 定义 分 析 [ 人 数 (%) ] 


Table 1 Definition and analysis of high risk population of osteoporosis in Ling-nan region 


条 第 一 轮 调查 第 二 轮 调查 
支持 中 性 反对 xi 中 性 反对 

A B C D E A B C D E 
& 南 地 
区 骨 质 
Wi  89(46.35)  80(41.67) 8 (4.17) 13(6.77?) | 201.04) 92(47.92) — 86 (44. 79) 9 (4. 69) 5(2.60  0(0) 
危 人 群 
定义 


Hs # 基 于 中 医 “ 治 未 病 ” 理 论 、 现 代 大 健康 理念 和 慢性 病 管 理 人 群 细 分 的 要 求 ， 定 义 为 岭南 地 区 年 龄 过 40 岁 、 易 于 发 生 进 展 为 骨 质 琉 松 症 
骨 量 减少 或 者 骨 量 正常 的 患者 ， 特 别 聚焦 在 40-75 岁 低 骨 量 串 者。 综合 考虑 ICD-11 涉及 的 骨 量 低下 〈FB83) 、 骨 量 减少 (FB83.0) 、 绝 经 
Bl, 
H 


量 减少 〈FB83. 01) 、 老 年 性 骨 量 减少 〈FB83. 02) 等 西医 诊断 。 


bm 
oi 


A= 非 常 重要 ，B= 比 较 重 要 ; C= 一 般 重 要 ;，D= 不 太 重 要 ; E= 不 重要 。 


2.4.1 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 相 关中 医 症 状 组 成 与 权重 估计 “依据 前 期 文献 资料 梳理 
以 及 病例 回顾 研究 等 数据 分 析 , 课题 组 初步 拟定 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 的 各 类 中 医 症状 条 
目 ， 采 用 样本 均 数 、 满 分 比 、 标 准 差 以 及 变异 系数 等 指标 ， 对 两 轮 调查 的 专家 意见 集中 程度 和 
协调 程度 等 进行 综合 评价 〈 见 表 2) 。 两 轮 专家 调查 中 ， 岭 南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 的 各 类 中 
医 症状 条 目 依 据 均 值 大 小 进行 排序 , 代表 性 由 从 强 至 弱 , 依次 为 :“ 畸 形 驼背 ”(“ 全 身 骨 痛 ”)、 
“全 身 骨 痛 ” (“ 畸 形 驼背 ”) 、“ 近 5 年 发 生 过 骨折 ”、“ 腰 背 疼痛 ”、“ 变 矮 身 高 ”、“ 关 
节 重 着 ”、“ 身 体 困 重 ” ER”), "RE" CHANE”), "OHEARNV S. 85 
里 标注 的 症状 条 目 , 主要 是 第 二 轮 问卷 调查 与 第 一 轮 调查 相 比 而 排序 有 差别 的 症状 , 其 他 症状 
条 目 为 两 轮 排 序 情况 一 致 。 由 表 1 可 见 ， 变 异 系数 最 低 的 症状 条 目 为 “畸形 驼背 ”， 分 别 为 
15. 61% 和 15. 14%; 其 次 为 “全 身 骨 痛 ” 的 症状 条 目 , 变异 系数 分 别 为 17. 09% 和 16. 28%; HEA 
还 有 专家 补充 了 “形体 肥胖 ”、“ 身 热 不 扬 ”、“ 头 重 如 谚 ”、“ 口 儿 肛 ”等 为 岭南 地 区 骨 质 
琉 松 高 危 人 群 的 症状 条 目 。 
表 2 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 群 中 医 症状 组 成 调查 


Table 2 Investigation of TCM symptom composition of high risk population of osteoporosis 
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` 


in Ling-nan region 


第 一 轮 调查 第 二 轮 调查 

C (%) (%) (%) 
ARMES 81.25 36.46 16. 18 19. 91 82.94 41.67 . 16.14 19. 46 
畸形 驼背 88. 15 55.21 13.76 15. 61 88.93 57.81 13. 46 15. 14 
全 身 骨 痛 87.24 54.17 14.91 17. 09 89.45 62.50 14.56 16. 28 
关节 屈伸 不 利 67.58 16.67 21.56 — 31.91 69.79 20.31 21.53 30.85 
身体 困 重 74.35 13.54 15. 01 20. 19 76.17 18.23 17.22 . 22.60 
下 胶 拘 挛 67.06 14.58 21.07 31.42 68.09 16.15 20.97 30.79 
ER 74.09 10.42 14.99 20.24 75.26 12.50 14.69 19. 52 
ERRI 69.92 20.31 19.57 27.99 71.61 22.39 20.02 27.95 
腰 背 疼痛 83.72 42.71 16. 54 19. 76 84.51 43.23 15. 27 18. 07 
足 跟 痛 63.93 8.85 17.29 27.05 64.58 9.89 17.22 4 26.67 
齿 摇 发 脱 73.83 17.71 15.83 21.44 74.87 19.79 15.87 21.20 
i8 RE JRE S 64.45 6.78 17.24 26.75 66.93 9.38 17.35 | 25.92 
夜 尿频 多 62. 11 4.69 17.72 28.53 63.93 7.81 18. 21 28. 49 
RE 57.68 4.68 19.56 33.90 60.42 7.81 20.03 33.16 
体重 减轻 58.98 9.38 23.32 . 39.54 61.07 11.98  À 23.68 38.78 
胶体 麻木 54.43 2.08 18.09 . 33.23 57.16 6.25 19.75 | 34.56 
胁 肋 胀 痛 56.64 4.69 20.74 | 36.62 58.98 7.81 21.27 . 36.05 
多 梦 易 惊 49.09 2.08 20.84 | 42.46 53.52 60.25 22.68 . 42.38 
CER RS 60.68 10.94 21.33 . 35.15 62.63 13.02 21.40 34.17 
面 黄 肌 瘦 55.34 6.77 20.80 | 37.59 57.16 9.38 21.80 | 38.14 
气短 52.73 4.17 19.87 37.69 55.21 6.77 21.07 | 38.16 
KH 51.95 4.16 20.29 . 39.06 53.52 5.21 20.56 38.42 


耳鸣 60.68 10.94 20.38 | 33.59 62.89 14.06 21.09 33.54 
PES: 46.22 2.08 20.98 | 45.41 48.31 3.13 21.72 44.95 

DA 49.09 2.09 20.99 . 42. 78 51.43 4.17 22.18 . 43.13 
HF LUE 44.14 2.08 21.74 | 49.25 46.88 4.17 23.38 | 49.87 
IR 45.57 2.08 23.16 50.83 46.22 2.60 23.77 51.42 
视 物 模糊 47.14 4.17 22. 41 47. 54 51.30 8.33 24.37 47.50 

RECTE 47.14 4.17 22. 41 47. 54 48.31 5.21 23.03 47.68 
PI 46.22 2.08 20.83 | 45.07 48.31 4.17 22.31 46. 19 
近 5 年 发 生 过 骨折 85.03 52.60 18.46 21.71 85.68 53.13 17.44 . 20.36 
弯 腰 困难 71.09 23.44 21.04 29.59 13.05 26.04 20.45 27.99 
行动 迟缓 72.01 21.35 19.84 27.55 14.09 24.48 19.04 . 25.69 
呼吸 功能 减弱 65.76 6.78 15. 21 23. 14 67.19 9.89 16.10 | 23.97 
关节 重 着 19.69 28.65 14. 83 18. 62 80.21 29.17 . 14.43 17.99 


2.5 专家 会 议论 证 ZWEI E BL K E JUGE rea f AGREE P E EIR VE rh T8] RET T E 
为 全 面 、 系 统 的 探讨 研究 ， 对 两 轮 德尔 菲 法 调研 的 数据 予以 进一步 汇总 分 析 ， 最 终 达 成 相对 较 
为 一 致 的 结论 。 

多 数 专家 认为 , 对 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 和 群 中 医 症 状 评估 问题 进行 研究 ， 有 具有 较 好 的 临床 需 
CO 求 以 及 现实 指导 价值 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 的 中 医 症 状 优选 条 目 依 次 为 :“ 畸 形 驼背 ”、 
N ERRI” . "AroípA'kExUEHSJSD . "HEBXOWO. TRGA”, KATEA”. “H 
Aa WAE”, “R”, DERW” A. 

A 3 讨论 

Zo 31 本 研究 分 析 结 果 以 及 对 该 结果 的 评价 ”德尔 菲 法 , BI Delphi 法 , 首次 报道 于 二 十 世纪 四 
二 PERO. 赫 尔 姆 与 N。 达 尔 克 学 者 ， 后 陆续 经 过 T。J。 戈 登 以 及 兰 德 公 司 等 作 进一步 的 拓展 
一 应用。 作为 专家 会 议 预测 方法 的 优化 发 展 ， 德 尔 菲 法 主要 以 匿名 的 途径 经 过 几 轮 函 询 对 专家 进 
uo 行 意见 征求 ， 逐 渐 让 专家 组 的 意见 趋 于 一 致 ， 从 而 达到 预测 的 初衷 ””。 由 于 德尔 菲 法 独 有 的 
C ”基本 特性 〈 反 馈 性 、 收 敛 性 、 统 计 性 和 匿名 性 ) ， 这 些 年 在 中 医 证 候 以 及 核心 要 素 研究 、 临 床 
疗效 评定 研究 等 方面 应 用 较 多 ， 也 取得 较 佳 的 效果 ”中 。 鉴 于 该 预测 同时 兼顾 了 定性 和 定量 的 
方法 , 德尔 菲 法 在 实际 操作 中 具有 较为 合理 的 可 行 性 与 科学 性 , 在 某 种 程度 上 也 反映 着 评价 过 
程 的 相对 客观 性 。 

本 课题 组 在 既往 文献 梳理 以 及 第 一 轮 “ 岭 南 地 区 骨 质 琉 松 高 危 人 群 中 医 症状 评估 调查 问卷 ” 
基础 上 ， 结 合 2021 年 12 月 首届 岭南 骨 与 关节 疾病 学 术 会 议 及 广东 省 中 医药 学 会 骨 关 节 退 变 
与 损伤 专业 委员 会 专家 组 等 专家 建议 , 初步 总 结 了 岭南 地 区 骨 质 下 松 高 危 人 群 中 医 症状 的 相关 
特征 性 条 目 。 项 目 综合 考虑 受 访 专 家 的 地 域 分 布 、 工 作 年 限 、 职 称 、 单 位 等 ， 在 岭南 地 区 选择 
192 个 上 骨 伤 科 领 域 的 专家 , 经 评测 分 析 得 出 平均 权威 系数 0. 81 土 0. 04, 表明 课题 组 相关 结果 分 
析 的 可 信 程度 较 好 ; 专家 问卷 调研 的 积极 系数 是 100%， 提 示 接 受 意 见 征询 的 专家 配合 程度 较 
佳 ， 针 对 问题 进行 了 合理 、 有 效 的 反馈 。 

在 评价 分 析 岭 南 地 区 骨 质 朴 松 高 危 人 群 的 中 医 症 状 相 关 条 目 方面 , 课题 组 主要 根据 样本 均 
数 、 满 分 比 、 标 准 差 以 及 变异 系数 等 指标 ， 对 两 轮 调 查 的 专家 意见 集中 程度 和 协调 程度 等 进行 
综合 评价 。 两 轮 问卷 调研 的 各 个 症状 条 目 ， 样 本 均 数 、 满 分 比 的 高 低 趋势 较为 一 致 ， 均 数 比 较 
高 的 症状 条 目 , 变异 系数 也 相对 较 低 ; 提示 专家 对 中 医 症状 特征 性 条 目的 认识 与 理解 较为 统一 。 
本 课题 组 的 研究 结果 表明 : 第 二 轮 专家 调查 和 第 一 轮 专家 调查 相 比 ， 大 部 分 症状 条 目的 变异 系 
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数 均 下 降 , 提示 受 访 专家 的 意见 逐渐 趋 于 一 致 。 变 异 系数 较 小 的 岭南 地 区 骨 质 疏松 高 危 人 和 群 的 
中 医 症状 优选 条 目 依 次 为 : “ 腰 背 疼痛 ”、“ 全 身 骨 痛 ”、“ 变 矮 身 高 ”、“ 因 形 驼背 ”、“ 近 
5 年 发 生 过 骨折 ”、“ 身 体 困 重 ”、“ 倦 食 ”、“ 关 节 重 着 ”、“ 齿 摇 发 胶 ” 等 。 而 且 通 过 两 
轮 的 专家 问卷 调查 发 现 , 对 于 岭南 地 区 骨 质 玻 松 高 危 人 群 的 中 医 症状 优选 条 目的 重要 程度 排序 ， 
两 次 结果 判定 情况 基本 一 致 ， 可 见 专家 已 达成 较 好 的 共识 意见 。 
3.2 本 研究 结果 的 临床 意义 及 后 续 研 究 的 启示 “本 研究 的 主要 创新 点 在 于 : 针对 岭南 地 区 骨 
质 跑 松 高 危 人 群 中 医 症状 评估 进行 专家 问卷 调查 分 析 , 初步 形成 专家 共识 意见 ; 岭南 地 区 骨 质 
Wii reu fe AGER rp EIERE AK H KRA: 中 “上 畸形 驼背 ”; O EGAR”: O “ 近 5 年 发 
生 过 骨折 ”; “ 腰 背 疼痛 ”; D "GERNE ; (@“ 关 节 重 着 ”; O “JAWANE”; © “ë 
"i @“ 潍 摇 发 脱 ” 等 。 传 统 中 医 理论 认为 ， 肾 主 骨 生 艇 ; 骨 顶 而 髓 减 ， 发 为 骨 瘘 等 ， 肯 质 
玻 松 等 慢性 虚 耗 性 疾病 以 及 退 变性 疾病 , 其 发 病 核心 病因 病 机 在 于 原 发 的 肾虚 以 及 继 发 的 血 六 ; 
肾虚 是 此 类 疾病 致 病 的 根本 ， 而 瘀 血 阻 络 则 为 其 发 病 的 关键 因素 。 基 于 此 肾虚 血 将 的 本 质 ， 临 
床 针 对 该 病 的 早期 诊断 以 及 防治 ， 应 同时 考虑 “不 通则 痛 ” 以 及 “不 荣 则 痛 ” 的 病 机 ， 以 痪 芭 
合 治 、 补 肾 活 血 为 法 则 。 为 此 ,研究 者 在 长 期 的 临床 实践 中 也 提出 了 “ 瘀 肾 合 治 ” 的 学 术 理 念 
"0 ， 用 于 进一步 指导 临床 。 

岭南 地 区 骨 质 足 松 高 危 人 群 的 中 医 症状 九条 特征 性 条 目 中 , 身体 困 重 、 倦 仍 、 关 节 重 着 等 ， 
与 岭南 温 证 具有 潜在 相关 性 ,此 外 ,也 有 部 分 专家 在 问卷 意见 征询 过 程 中 建议 补充 “形体 肥胖 ”、 
“JADA” REWE”. ORR” EAEE A A A mE ARERR, 
有 竺 论证 。 然 而， 由 于 岭南 地 区 独 有 的 气候 特点 、 地 理 环 境 与 生活 膳食 习惯 等 因素 ， 逐 渐 形 成 
了 该 地 区 人 群 以 湿 证 为 核心 病 机 的 体质 类 型 ， 包含 了 较为 显著 的 地 域 特色 ””。 上 岭南 地 区 人 了 群 
SO. WEM: 临床 一 般 以 热 温 胶结 、 夹 杂 虚 实 的 矛盾 趋势 ， 临 床 一 线 医 师 多 把 这 个 状态 称 
谓 为 “ 湿 气 ”。 因 此 ， 岭 南 地 区 人 群 的 临床 诊治 ， 应 该 明晰 主 次 ， 综 合 兼 顾 。 湿 证 已 经 逐渐 发 
展 为 岭南 多 种 慢性 病 的 核心 病 机 ， 尚 有 待 后 续 作 进一步 的 深入 研究 。 
4 小 结 

在 德尔 菲 法 的 基础 上 ， 本 研究 通过 文献 循 证 研究 、 专 家 调研 、 会 议论 证 等 综合 方法 ， 兼 顾 
开放 式 建议 与 观点 , 较为 合理 的 总 结 了 本 领域 专家 对 岭南 地 区 肯 质 政 松 高 危 人 群 中 医 症状 评估 
的 共识 意见 , 进一步 完善 了 既往 的 研究 成 果 ，, 为 后 续 疾 病 早期 诊断 以 及 评估 量 表 研 制 提供 合理 
的 依据 。 
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